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RESUMEN 
El presente estudio surge como respuesta a la necesidad de determinar las patologías 
pulpares y periapicales en dientes permanentes en pacientes atendidos en la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena en el año 2011. 
Metodología se realizó un estudio descriptivo de corte trasversal, se encontró un 
universo de 1383 historias clínicas de los pacientes atendidos en la clínica 
odontológica, con una población de 359 pacientes con patologías pulpares y 
periapicales; se realizó un cálculo de muestra en MACSTAT, arrojando un nivel de 
confianza de 95%, 186 pacientes. Se aumentó al 17% como porcentaje de perdida 
dándonos un total de 218 historias clínicas las cuales se seleccionaron en método  
probabilístico aleatorio simple.  
Resultados la patología pulpar y periapical que más predominó en los pacientes fue la 
pulpitis irreversible crónica con un promedio 53,2% con una frecuencia en 182 
pacientes, seguido de la periodontitis apical crónica con un promedio de 16,1% con una 
incidencia en 55 pacientes; el grupo etáreo más afectado fue entre los 40 a 48 años 
con un promedio de 28,0%  en 61 pacientes. El género femenino fue el más afectado 
con un promedio del 66,5% en 145 pacientes, el sector afectado fue el sector superior 
anterior con un promedio del 51,8% con una frecuencia en 177 pacientes; el número de 
órgano dentario afectado por individuo fue de un sólo diente con un promedio del 
63,8% con una incidencia en 139 pacientes. 
Conclusión: De acuerdo con los resultados  analizados podemos concluir que la 
patología pulpar y periapical  con mayor prevalencia, fue la pulpitis irreversible crónica 
seguido de la periodontitis apical crónica. El género femenino  fue el que se mostró 
más afectado; el grupo etáreo más involucrado fue  de 40 a 48 años. Los incisivos 
centrales superiores debido a su ubicación en la arcada dentaria, a su erupción 
temprana; son más propensos a cualquier tipo de agresión  química, traumática y 
bacteriana. 
 
 
Palabras Claves: Patología, pulpa, periapice. 
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ABSTRACT 
This study is a response to the need to determine the pulp and periapical pathologies in 
permanent teeth in patients attending the dental clinic of the University of Magdalena in 
2011. 
Methodology conducted a crosssectional study, we found a universe of 1383 medical 
records of patients seen at the dental clinic, with a population of 359 patients with pulp 
and periapical pathologies, we performed a sample calculation in MACSTAT, yielding a 
confidence level of 95%, 186 patients. Was increased to 17% as a percentage of lost 
giving us a total of 218 medical records which were selected in simple random 
probability method. 
Results pulp and periapical pathology predominated in most patients was chronic 
irreversible pulpitis with an average 53.2% with a frequency in 182 patients, followed by 
chronic apical periodontitis with an average of 16.1% with an incidence of 55 patients, 
the most affected age group was between 40-48 years with an average of 28.0% in 61 
patients. Female gender was the most affected with an average of 66.5% in 145 
patients, the area affected was the anterior superior industry with an average of 51.8% 
with a frequency in 177 patients, the number of dental organ affected by individual was 
a single tooth with an average of 63.8% with an incidence in 139 patients. 
Conclusion: According to the analyzed results we conclude that the pulp and periapical 
disease is most prevalent chronic irreversible pulpitis was followed by chronic apical 
periodontitis. Female gender was the one that was most affected, the most involved age 
group was 40-48 years. The upper central incisors due to its location in the dental arch, 
in early eruption, are more prone to any type of chemical attack, traumatic and bacterial. 
 
 
 
 
Keywords: Pathology, pulp, periapical. 
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1. INTRODUCCION. 
 
La pulpa es un tejido conjuntivo laxo, ricamente vascularizado e inervado, delimitado 
por  paredes rígida de dentina,  con la que constituye  una unidad funcional llamada 
complejo dentino-pulpar. 
Cuando la pulpa es atacada por  mecanismos directos como son los microorganismos 
(caries dental), traumatismos o factores irritantes los cuales llegan a la pulpa a través 
de los túbulos dentinarios expuestos; generando un proceso inflamatorio. Esta reacción 
inicialmente es local y circunscrita, si no se elimina el estímulo, el mecanismo 
inflamatorio continúa destruyendo en forma lenta e incesante a la pulpa; lo que 
generaría una pulpitis, donde su único signo es el dolor. Existen dos tipos de pulpitis en 
función de la capacidad que tenga el tejido afectado de recuperarse. Según esto puede 
clasificarse en reversible e irreversible. Las irreversibles pueden clasificarse en agudas 
y crónicas. Cuando este proceso de inflamación  no es detenido a tiempo  y al 
encontrarse encapsulada en las paredes rígidas dentinarias se necrosa. Estos 
bioproductos bacterianos, y otros irritantes del tejido necrótico; se diseminan por el 
conducto radicular a los tejidos periapicales,  provocando el desarrollo de lesiones 
inflamatorias periapicales. 
El propósito de esta  investigación fue determinar, las patologías pulpares y 
periapicales  en los pacientes que fueron  atendidos en la clínica Odontológica de la 
universidad del Magdalena en el año 2011.  
Determinamos cuál  de estas patologías es más frecuente, relacionándolas con 
diferentes variables como edad, género, grupo dentario. Los resultados arrojados 
contribuirán para que las diversas entidades prestadoras de servicios de salud;  
realicen proyectos  de promoción y prevención que respondan a las necesidades de 
salud que padece la población que habita en la ciudad  de Santa Marta. 
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2. JUSTIFICACIÓN 
La falta de conocimiento y el factor económico, en muchos de los casos, genera en los 
pacientes desinterés para acudir a las consultas odontológicas; lo que ocasiona una 
alteración y deterioro progresivo de su sistema estomatognatico. Es por ello la 
importancia de la enseñanza tanto a profesionales como a pacientes sobre la 
problemática que se presenta diariamente con estas enfermedades, la detección 
temprana y el tratamiento oportuno de las mismas, el cual generaría cambios 
favorables en la salud de todos los pacientes en general. 
La poca existencia de estudios sobre la  frecuencia de las patologías pulpares y 
periapicales en la ciudad de Santa Marta, dado que solo la Universidad del Magdalena 
tiene un estudio sobre esta temática y las entidades públicas no han realizado boletines 
epidemiológicos de enfermedades pulpares y periapicales; motivo por el cual 
realizamos el presente estudio,  donde se percibe la necesidad de atención rápida y 
oportuna que requiere este tipo de patologías; además, obliga a realizar un  diagnóstico 
oportuno y efectivo con la finalidad de mantener el órgano dentario en funcionalidad. 
Un diagnóstico equivoco puede además de ocasionar la pérdida de la unidad dentaria, 
agravar la condición del paciente.  
Esta investigación es de tipo descriptiva de corte transversal, dado que permitió 
establecer la frecuencia de patologías pulpo periapicales en pacientes atendidos en la 
clínica Odontológica  de la Universidad del Magdalena año 2011. Siendo ésto un 
problema de salud pública debido a que son muchos los casos de pacientes con este 
tipo de enfermedades. Los datos arrojados en este estudio permitirán a las entidades 
pertinentes que se generen charlas a la comunidad en general  para que conozcan 
sobre estas enfermedades  y se brinde así, un apoyo correctivo para la prevención de 
patologías pulpares y periapicales. La caracterización de estas patologías puede 
constituir un instrumento importante para la realización de estrategías, que repercutan 
en la disminución de la morbilidad dentaria; de esta forma, contribuiría al mejoramiento 
de la calidad de vida de la población.  De igual forma los datos estadísticos generados 
en este estudio sirvan de motivación a la creación de un sistema de información sobre 
el perfil epidemiológico de la enfermedades orales que se presentan en la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena, que permita  arrojar datos estadísticos 
de los distintos diagnósticos que se puedan presentar  y contrarrestar el alto porcentaje 
de frecuencia de este tipo de patologías. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
En la  clínica odontológica de la Universidad del Magdalena, en la ciudad de Santa 
Marta, se observa que diariamente llegan pacientes con patologías pulpares y 
periapicales. Estas se generan a partir de la infección e inflamación con la consiguiente 
reacción tisular.  Se decide determinar la frecuencia de las patologías pulpo 
periapicales en dientes permanentes de los pacientes atendidos en la clínica 
Odontología de la Universidad del Magdalena año 2011. Es este el motivo que nos 
impulsó a indagar la frecuencia de estas patologías, se consultó en diversas bases de 
datos, en diversos países y en la costa Caribe Colombiana, sean realizado estudios 
similares; sean tomado como referencia dichos estudios en los diferentes países como: 
Cuba por Quiñones Dinhora en el año 2000, realizó un estudio sobre “Patologías 
pulpares y periapicales más frecuentes en urgencias en 2 clínicas estomatológicas”(1) 
entre otros; Venezuela por Sánchez Rodríguez Rosabel, sobre “la Morbilidad por 
urgencias estomatológicas en el estado de Yaracuy”(2). 
En Perú por Alan González y colaboradores, determinaron “la frecuencia de los 
diagnósticos y tratamientos pulpares que fueron realizados en los pacientes del 
pregrado de la clínica estomatología central de la facultad de estomatología Roberto 
Beltrán Neira de la universidad peruana Cayetano Heredia durante el período 2003 al 
2004”(3); Argentina en la ciudad del Rosario Ziragusa M, Racciatti G, Cervin M; 
realizaron un estudio de población asistida en F.O.R.; “el análisis epidemiológico de los 
datos recolectados en un modelo de historia clínica computarizada para la atención de 
pacientes tratados endodónticamente”(4); y Colombia, en las ciudades como: 
Cartagena por Covo Morales, Alvear Pérez y Berrocal R,  “frecuencia de patología 
pulpares, en la clínica de posgrado de endodoncia de la universidad de Cartagena 
entre 1997 y 2004”(5); en Barranquilla por  Balza Ohlsen sobre “la prevalencia de 
patología pulpares. En la clínica de posgrado de Endodoncia  en la Universidad 
Metropolitana en el período 2000 al 2005”(6). 
En Santa Marta por Gamarra kelly, Iglesias María, Mejía Belkys; sobre “prevalencia de 
patologías pulpares y periapicales, en la clínica odontológica de la Universidad del 
Magdalena  de la ciudad de Santa Marta, año 2009-2010” (7). También otras ciudades 
del país, sobre la frecuencia de patologías pulpares y periapicales que dan a conocer la 
importancia de la atención oportuna a los pacientes con este tipo de patologías. 
Además, se indago acerca de boletines epidemiológicos de las patologías pulpares y 
periapicales con el fin de obtener la prevalencia puntual de estas enfermedades, se 
evidenció que no existe un perfil epidemiológico, solo una “guía de práctica clínica en 
salud. Patología pulpar y periapical” (8). Se encontró que estas enfermedades no son 
consideradas un problema de salud y es necesario verlo como tal  por los altos índices 
de frecuencia  que se presentan en las clínicas odontológicas, demostrado en los 
estudios ya mencionados. Por lo cual, se hace necesario un estudio de este tipo en 
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nuestro país. El problema radica que si estas enfermedades endodonticas, no son 
atendidas a tiempo generan la pérdida del órgano dental;  alterando así  la estética y la 
funcionalidad del aparato estomatognático. Es por ésto, que esta investigación,  
pretende contribuir que las entidades correspondientes, implementen programas para 
la prevención de estas enfermedades que mejoren la calidad de vida de los pacientes. 
 
3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA   
¿Cuál es la frecuencia de la patología pulpar y periapical en dientes permanentes de la 
población atendida en la clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena  año 
2011? 
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3.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA  
 
Al revisar diversas bases de datos encontramos que en Colombia, como en  varios  
países se han realizados estudios similares como:   
Lujan Rodolfo, Molina Mary Claudia, Núñez Soraya, Ojeda Edison en 1996. Estudiantes 
de la Universidad Metropolitana de Barranquilla. Realizaron una tesis  sobre “La 
incidencia de patologías pulpares y/o periapicales presentadas en el hospital 
Universitario Metropolitano durante los años 1994 y 1995”. Es una investigación de 
carácter descriptivo donde revisaron 580 casos de pacientes con patologías pulpares y 
periapicales. La información la clasificaron en tablas multivalentes. El sexo más 
afectado fue el femenino, predominando la pulpitis irreversible crónica y como causa 
más frecuente la caires dentales (9).  
En la ciudad de la Habana en el año 2000, Quiñones Dinhora realizó un estudio sobre 
“Patologías pulpares y periapicales más frecuentes en urgencias en 2 clínicas 
estomatológicas Dr. Mario Pozo Ochoa  y Manuel Angulo Farrán". Este observó que las 
patologías agudas fueron las que más se presentaron, entre ellas: la hiperemia y el 
absceso alveolar agudo. La patología pulpar aguda se presentó en 35 pacientes. La 
que más afectada es la hiperemia, con un total de 16 personas para el 45,7 % y el 
grupo de edades que más la padecieron fueron los de 22 a 29 años, para un 17,1 %. 
La menos presentada, la hiperestesia con solo 1 paciente en el grupo de 38 a 45 años, 
representó solamente el 2,9%. Además podemos ver que a partir de los 46 años no hay 
personas afectadas con dichas enfermedades (1). 
Luego Covo Morales, Alvear Pérez y Berrocal R,  determinaron “la  frecuencia de 
patología pulpares, en la clínica de posgrado de endodoncia de la universidad de 
Cartagena entre 1997 y 2004”; un estudio descriptivo transversal con una muestra de 
100 historias clínicas, donde prevaleció  la periodontitis apical crónica no supurativa 
con un 32 %, le sigue la pulpitis irreversible crónica con 31%, la edad más afectadas 
adultos jóvenes  de 20 a 35 años con un 38 %. El sexo femenino fue el más afectado 
con un 62%, dientes más afectados  inferiores posteriores con un 42% y el motivo de 
consulta más frecuente, la caries dental con un 51% (5).  Mas tarde Alan González y 
sus colaboradores, determinaron “la frecuencia de los diagnósticos y tratamientos 
pulpares que fueron realizados en los pacientes del pregrado  de la clínica 
estomatología central de la facultad de estomatología Roberto Beltrán Neira de la 
universidad Peruana Cayetano Heredia durante el período 2003 al 2004”; se encontró 
que los diagnóstico pulpares más frecuentes es la pulpitis aguda en un 45.1%; el 
género femenino, el más afectado con un 66.3% (3).  
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También Balza Ohlsen y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo transversal, 
donde describieron  “la prevalencia de patología pulpares, según género, edad y 
procedencia. En la clínica de posgrado de Endodoncia  en la Universidad Metropolitana 
en el período 2000 al 2005”, con 374 historias clínicas de pacientes donde concluyeron, 
que la patología con mayor prevalencia, la necrosis pulpar con un 39%, el género 
femenino con  un 61%, la edad más frecuente, de 20 a 29 años, el diente más 
comprometido, el primer molar inferior con un 24% (6). Al año siguiente Gómez Yillian, 
García María: Determinaron “el comportamiento de las patologías pulpares y 
periapicales agudas, en las urgencias, en los pacientes mayores de 19 años; 
pertenecientes a Área Sur de Sancti Spiritus”. En el período comprendido de junio 2006 
a abril 2007. Dando como resultados el factor etiológico que más incidió en la aparición 
de las patologías pulpares y periapicales, fue la caries dental con un 90.6%, 
comportándose de forma similar en todas las edades. En la caries dental el factor 
etiológico de estas patologías tuvo un mayor porcentaje en los molares permanentes 
con un 51.7%; mientras que los traumas afectaron en un 100% a los incisivos 
permanentes. Las pulpitis reversibles y el absceso alveolar agudo  predominaron. La 
caries dental es el factor etiológico que más incidió en la aparición de estas 
enfermedades, siendo los molares el grupo más afectado por ellas (10).   
Además Fernández María, Valcárcel Julio, Betancourt Marisette, realizaron un estudio 
de “las  enfermedades pulpares y periapicales en trabajadores del instítuto cubano de 
oftalmología Ramón Pando Ferrer”.  Este estudio es de tipo descriptivo y transversal a 
una muestra de 270 trabajadores que acudieron al servicio de Estomatología del 
Hospital Ramón Pando Ferrer durante el período septiembre de 2006 a junio de 2007. 
Entre los principales resultados se encontraron que la frecuencia de enfermedades 
pulpares es de 19.6% y las periodontales de 4.8%, el grupo de edad más afectado es 
de 35 a 59 años con 52.8% para las enfermedades pulpares y 61.5% para las 
periapicales, el sexo femenino con 79.2% para las enfermedades pulpares y 76.9% 
para las periapicales (11). Incluso Vázquez Ana: realizó un estudio sobre la 
caracterización de patologías pulpares inflamatorias. Este es un estudio descriptivo, 
prospectivo de serie de casos a pacientes mayores de 15 años, que acudieron a 
consulta de urgencia del servicio de Estomatología del Área I, portadores de patologías 
pulpares inflamatorias entre septiembre de 2006 y febrero de 2007; fueron 222 
pacientes. Donde obtuvo los siguientes resultados: las patologías pulpares 
inflamatorias se presentaron en la población estudiada sin predilección por el sexo, el 
grupo de edad más a afectado fue 35 a 59 años, el nivel educativo predominante fue el 
pre-universitario. Los grupos dentarios más afectados fueron los molares inferiores 
seguido por los molares superiores, el 72.9% por caries dental, el 30.6% de los 
pacientes habían recibido como tratamiento obturación, la patología pulpar que con 
mayor frecuencia se presentó: la pulpitis aguda purulenta, seguida por la pulpitis aguda 
serosa (12). 
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 Igualmente en el estado de Yaracuy Venezuela 2007, Sánchez Rodríguez Rosabel, en 
su estudio sobre “la morbilidad por urgencias estomatológicas en el estado de 
Yaracuy”, donde predominaron los procesos pulpares y periapicales con 66.3% siendo 
este la hiperemia pulpar  con un 41,1% de las patologías (2). Así mismo Campello 
Learsys Ernesto; en el 2008 determina “la frecuencia de patologías periapicales agudas 
en la población de más de 19 años del policlínico “Wilfredo Pérez”, San Miguel del 
padrón, ciudad de la Habana, entre los meses de julio 2007 a enero de 2008” e 
identificó los factores de riesgo que influyen en su desarrollo: se pudo apreciar que de 
los 243 pacientes el 40% estuvo afectado por patologías periapicales agudas, el grupo 
de edad que más acudió con patologías periapicales agudas fue el de 35 a 59 años con 
un 24.3%; el sexo que más estuvo afectado en la población bajo estudio fue el 
masculino con 27.2%; el dolor más común, el espontáneo con 57.7%; el factor de 
riesgo que más se presentó: la caries dental con 45.4%, en el grupo de 35 a 59 años 
(13). 
De modo similar Fernández María, C. Dadonim, Rodríguez Agustín, Mesa Dania, Pérez 
publicaron un artículo en  la revista Cubana de Educación Médica Superior. 2012; 
26(2):107-116.  Sobre “lesiones periapicales agudas en pacientes adultos”. Realizaron 
un estudio analítico de corte transversal en el área de salud del Policlínico "27 de 
Noviembre" del municipio Marianao, La Habana, en el período correspondiente de 
enero a diciembre de 2009. Se incluyeron todos los pacientes que acudieron al servicio 
de urgencia, presentaron lesiones periapicales agudas. Encontraron un predominio del 
absceso periapicales agudo en un 84,7% del grupo de edad de 35 a 59 años y del sexo 
masculino. La higiene bucal resultó estar relacionada con las lesiones periapicales, se 
encontraron diferencias significativas en las lesiones periapicales respecto a todas las 
causas estudiadas, con excepción de las enfermedades periodontales; respecto a las 
características clínicas hubo significación en cuanto al aumento de volumen del fondo 
del surco vestibular y la movilidad dentaria (14).  
Por otra parte Alonso Adelys, Aguilar Yassim, González Alexander en el 2009; 
realizaron un estudio sobre “la prevalencia de enfermedades periapicales agudas en el 
adulto. En el Policlínico Universitario Managua”. Arroyo Naranjo. Donde determinaron la 
prevalencia de las enfermedades periapicales agudas en la consulta de urgencias de 
estomatología en el área de salud del Policlínico Managua, perteneciente al municipio 
Arroyo Naranjo, en el período de diciembre 2008 a diciembre 2009, donde revisaron 
348 pacientes adultos de uno y otro sexo, a los cuales se les diagnosticó al menos una 
de las enfermedades periapicales agudas, La recolección de datos se obtuvo a través 
de la historia clínica y la planilla recolectora de datos. El sexo más afectado fue el 
masculino, predominando el absceso periapical agudo y como causas más frecuentes 
se encontraron la caries dental y las restauraciones defectuosas (15). No obstante en la 
Universidad del Sinú en la ciudad de Cartagena Gómez Díaz Paola y colaboradores; 
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realizaron un estudio descriptivo retrospectivo, donde describieron la prevalencia de 
patologías pulpares  y periapicales en personas adultas,  utilizando como muestra 278 
historias clínicas  entre el 2001-ll al 2009, en el que predominó el género femenino y 
prevaleció la pulpitis irreversible crónica  con 73,9% y el 85,6% presentó periodontitis 
apical crónica no supurativa (16).  
También en la provincia de Holguín en Cuba, Graña Dorta Carmen, Pacheco Pacheco 
Carlos, López clemente José, en su estudio procesos pulpares y periapicales agudos 
como urgencias estomatológicas, tomaron como muestra 70 pacientes predominando 
la pulpitis reversible con un 48.57% seguido la pulpitis irreversible aguda con un 31%, 
el sexo femenino prevaleció con 59.98% y en el grupo de edad de 35 a 59 años 
48.57%fueron los más afectados (17). En cambio en la ciudad del Rosario en Argentina 
Ziragusa M, Racciatti G, Cervin M; realizaron un estudio de población asistida en 
F.O.R.;  el análisis epidemiológico de los datos recolectados en un modelo e historia 
clínica computarizada para la atención de pacientes tratados endodónticamente; un 
estudio retrospectivo lineal  en  paciente atendidos durante el período 2009-2010 en la 
especialidad de endodoncia, la muestra fue de 328 pacientes, donde se encontró que 
el género femenino prevaleció con un 62.9%, la edad  más afectada fue de 21 a 40 
años con un 34.8%, el órgano dentario más afectado, el 46 con un 10.6%, y la 
patología  más frecuente fue proceso de muerte pulpar: gangrena (4). Por otra parte en 
la ciudad de Santa Marta  Gamarra kelly, Iglesias María y Mejía Belkys; realizaron un 
estudio sobre “prevalencia de patologías pulpares y periapicales, en la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena en el año 2009-2010”. Determinaron la 
prevalencia de las enfermedades pulpo-periapicales mediante un estudio retrospectivo, 
descriptivo y transversal. Revisaron 633 historias clínicas y se encontró diferentes tipos 
de diagnóstico,  la recolección de datos se obtuvo a partir del acceso a los archivos de 
las historias clínicas  del período antes mencionado.  El sexo más afectado fue el 
género femenino y la patología más frecuente, la pulpitis irreversible crónica (7).  
Del mismo modo en Lima Perú, Mendilu Zavala, Rodríguez Fernández, Villamil Urzai, 
Sauri Esquivel; en su estudio “Enfermedad pulpar en pacientes geriátricos prevalencia 
y causa”, descubrieron la prevalencia y causa de la enfermedad pulpar en  60 
pacientes geriátricos  en el cual determinaron que el 63% presentaron patología 
pulpares en edad de 65 a 69 años con un 31% el género femenino y la causa que 
prevaleció, la caries radicular con 55% (18). Pero el Dr. Diego Abdón Sánchez Riofrío, 
realizó una investigación sobre “Estudio de la prevalencia de enfermedades 
odontológicas registradas en el Servicio de Odontología, II Zona Naval, San Cristóbal, 
Galápago”; demostró que los resultados obtenidos señalaron a la caries dental como la 
primera patología presente en el 65% de los casos registrados, seguido de 
enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales con el 17%. El grupo de edad que 
presentó mayores patologías: el de adolescentes y jóvenes entre 15–19 años, hubo 
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una mayor presencia de patologías en hombres que en mujeres. Se concluye entonces 
la necesidad de una mejor atención al grupo de edad más vulnerable, que las acciones 
odontológicas deben ir encaminadas a resolver el problema de la caries dental y la 
forma más efectiva de lograr esto es poniendo énfasis en la salud preventiva desde 
edad temprana (19).  
Finalmente Gaviria Ángela Sofía y colaboradores en su  estudio,  “Prevalencia de 
lesiones pulpares en pacientes tratados con endodoncia en la clínica odontológica de la 
escuela de odontología de la universidad del valle”; demostraron que los diagnósticos, 
el más prevalente fue periodontitis apical crónica no supurativa con un porcentaje de 
38,1%; y el menos prevalente es periodontitis apical aguda supurativa con un 
porcentaje de 1%. La edad con mayor prevalencia de lesiones que requieren 
tratamiento endodóntico corresponde al rango de edad de 36 – 45 años con un 
porcentaje de 32,1%, el rango de edad que presenta menos prevalencia de estas 
lesiones es de 66 o más con un porcentaje de 4%. El sexo femenino presentó mayor 
prevalencia de lesiones pulpares con un porcentaje de 61,9%, mientras que el sexo 
masculino presentó una prevalencia menor con un porcentaje de 38,1%. Para 
periodontitis apical crónica no supurativa fue el diagnóstico más prevalente, se 
encontraron 64 casos 55,7% del sexo femenino y 51 casos 44,3% para el sexo 
masculino (20).  
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4. OBJETIVOS 
 
4.1 OBJETIVO GENERAL 
 Determinar  la frecuencia de la patología pulpo-periapical en dientes 
permanentes de los pacientes atendidos en la clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena  año 2011. 
 
4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Establecer  la frecuencia de la patología pulpo periapical  asociadas con 
las variables grupo etáreo, género, órgano dentario afectado y órganos 
dentarios afectado por individuo. 
 
 Identificar la prevalencia puntual de las patologías pulpares y periapicales.  
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5. MARCO TEORICO 
 
PATOLOGÍA PULPAR  
CLASIFICACIÓN DE LAS PATOLOGÍAS PULPARES 
Existe una gran cantidad de clasificaciones y terminologías publicadas por 
investigadores, muy razonadas y de gran valor científico,  para ayudar al profesional a 
decidir, con precisión, el mejor tratamiento.  
En la investigación decidimos basarnos en  la clasificación de la secretaria de salud 
distrital de Bogotá,  guía práctica clínica en salud oral “patología pulpar y periapical” (8)  
para la proyección de los diagnósticos. 
PATOLOGIA SIGNOS Y 
SINTOMAS 
EXAMEN CLINICO EXAMEN 
RADIOGRAFICO 
 
 
 
 
PULPA 
CLÍNICAMENTE 
SANA 
La pulpa se 
encuentre vital, 
sin inflamación 
asintomática. 
 No hay presencia de 
caries, restauraciones 
adaptadas, no hay 
cambio de color 
respuesta positiva 
normal a pruebas de 
sensibilidad como 
calor, frio y pruebas 
eléctricas 
No se observan 
cambios 
periapicales 
radiográficamente 
 
 
 
 
PULPITIS 
REVERSIBLE 
 No hay 
antecedentes 
de dolor 
espontáneo 
respuesta 
rápida y aguda 
especialmente 
al frío que 
desaparece al 
retirar el 
estímulo 
 Se pueden observar 
obturaciones 
fracturadas o 
desadaptadas 
respuesta 
hipersensible a  las 
pruebas de 
sensibilidad pulpar, 
tratamientos de 
restauraciones 
recientes con 
sensibilidad 
postoperatoria, caries 
primarias o 
secundarias, abrasión, 
trauma, retracciones 
gingivales o cualquier 
Al examen 
radiográfico No 
se observa 
cambios 
periapicales 
radiográficament
e. Caries y 
restauraciones 
profundas  sin 
compromiso 
pulpar  
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otro factor etiológico 
de patología pulpar. 
 
 
 
 
 
 
 
PULPITIS 
IRREVERSIBL
E AGUDA 
 Estado inicial: 
espontaneo de 
moderado a 
severo, 
irradiado, varia 
con los 
cambios 
posturales, los 
cambios 
térmicos 
provocan  
estados 
prolongados 
de dolor que 
persisten 
después de  
retirado el 
estímulo. 
Estado 
avanzado: 
dolor 
constante, 
persistente, 
intenso, 
localizado por 
el paciente, 
aumenta con 
el calor 
disminuye al 
aplicar frio. 
 Al examen clínico las 
pruebas de 
sensibilidad pulpar 
positivas, puede haber 
dolor a la percusión, 
caries activa 
secundaria , 
obturaciones 
desadaptadas 
extensas o profundas, 
enfermedades 
endoperiodontales, 
antecedentes de 
trauma oclusal como 
atrición, recubrimiento 
pulpar directo, causas 
iatrogénicas como 
desecación de la 
cavidad, materiales 
irritantes y 
restauraciones mal 
adaptadas, uso de 
anestesia como 
vasoconstrictor con 
técnica infiltrativa o 
intra-ligamentaria, 
movimientos 
ortodónticos. 
Evolución de pulpitis 
reversible 
 En los hallazgos 
radiográficos se 
observa, posible 
engrosamiento 
del espacio del  
ligamento 
periodontal 
radiolucidez de la 
corona 
compatible  con 
caries profundas 
con compromiso 
pulpar. 
 
 
PULPITIS 
IRREVERSIBL
E CRONICA 
 
 Dentro de los 
signos y 
síntomas 
encontramos 
dolor ocasional 
localizado de 
leve a 
moderado de 
corta duración 
que aumenta 
con cambios 
térmicos o 
presión sobre 
el tejido pulpar 
 Al examen clínico 
encontramos caries de 
larga evolución, 
exposición pulpar  con 
caries pruebas de 
sensibilidad pulpar 
positivas que pueden 
desencadenar dolor 
sordo severo, historia 
de trauma, 
recubrimiento pulpar 
directo, restauraciones 
profundas, ortodoncia, 
caries profundas sin 
 En los hallazgos 
radiográficos 
generalmente no 
se observan 
caries en el 
periapice.se 
puede observar 
osteítis 
condensante 
asociada. 
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expuesto. exposición pulpar 
aparente, evolución de 
pulpitis reversible, con 
persistencia de una 
agresión de baja 
intensidad y larga 
duración 
 
 
PULPITIS 
HIPERPLASICA 
 
 Dentro de los 
signos y 
síntomas 
encontramos 
dolor nulo o 
leve por 
presión sobre 
el pólipo 
posible 
hemorragia 
durante la 
masticación 
 Al examen clínico 
encontramos dientes con 
pulpas jóvenes. 
Crecimiento del tejido 
pulpar en forma de 
coliflor alrededor de una 
exposición cariosa de 
larga duración,  el 
diagnóstico diferencial es 
hiperplasia gingival o 
granuloma piógeno, 
pruebas  de sensibilidad 
pulpar positivas. 
 En los hallazgos 
radiográficos  no 
hay cambios en 
el tejido de 
soporte pero se 
observa caries 
profundas 
 
 
 
REABSORCION 
INTERNA 
 
 Dentro de los 
signos y 
síntomas 
encontramos 
que 
inicialmente es 
asintomática y 
es detectada 
accidentalment
e  en un 
examen 
radiográfico  
de rutina si no 
es detectada a 
tiempo puede 
avanzar hasta 
producir una 
perforación  
caso en el cual 
puede 
presentar 
dolor. 
 Al examen clínico  
encontramos en 
estados avanzados se 
puede observar una 
mancha rosado en el 
diente. Pruebas de 
sensibilidad pulpar 
positivas inicialmente, 
al avanzar a necrosis 
estas pruebas serán 
negativas. La etiología 
puede ser bacteriana  
traumática o 
iatrogénica causa 
principalmente 
causada 
principalmente por la 
falta de refrigeración  
adecuada en el uso de 
la pieza  de mano  de 
alta velocidad al llevar 
a cabo procedimientos  
operatorios o 
restaurativos. 
 En los hallazgos 
radiográficos   se 
observa perdida 
de la anatomía 
original del 
conducto 
apreciándose 
una imagen en 
forma ovalada o 
redondeada de 
márgenes lisos 
definidos con 
distribución 
simétrica y a 
veces 
excéntricas. Este 
hallazgo es 
característico de 
esta patología 
 Dentro de los 
signos y 
 Encontramos cambios 
de color hacia el tono 
 En los hallazgos 
radiográficos se 
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DEGENERACION 
PULPAR 
CALCIFICANTE 
PROGRESIVA 
 
síntomas, 
asintomática 
detectada por 
exámenes 
radiográficos 
de rutina 
generalmente 
el motivo de 
consulta del 
paciente es 
estética  
marfil pruebas de 
sensibilidad pulpar 
positiva con respuesta  
retardada, puede ser 
causada por la 
sobrecarga física que 
supone los 
procedimientos 
restaurativos o el 
tratamiento 
periodontal, la atrición, 
la abrasión, el trauma 
dentoalveolar o el 
envejecimiento  
fisiológico pulpar y la 
ortodoncia. 
observa  
disminución del 
tamaño de la 
cámara pulpar  y 
del conducto 
radicular 
 
 
NECROSIS 
PULPAR 
 
 Dentro de los 
signos y 
síntomas 
encontramos 
que es 
asintomática o 
leve  dolor a la 
masticación, el 
motivo de 
consulta del 
paciente 
generalmente 
es estético. 
Las pruebas 
de sensibilidad 
pulpar son 
negativas con 
posibilidad 
pulpar de 
falsos positivos 
en dientes 
multirradicular 
en los que no 
hay necrosis  
simultánea de 
todos los 
conductos. 
 Podemos encontrar 
cambios de color 
coronal de matiz 
pardo, verdoso, o 
grisáceo, dolor nulo o 
leve a la percusión, se 
puede observar caries 
profundas con  
restauraciones 
desadaptadas  o el 
conducto puede estar 
expuesto al medio 
oral. La etiología 
puede ser bacteriana 
(caries), traumática o 
iatrogénicas. 
 En los hallazgos 
radiográficos se 
puede observar 
restauraciones 
profundas, caries 
profundas, puede 
haber o no 
ensanchamiento 
del ligamento 
periodontal. 
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CLASIFICACION DE LAS PATOLOGIAS PERIRRADICULAR: 
Las clasificaciones se necesitan desde todas las perspectivas del conocimiento. 
Permiten organizar los diferentes eventos o procesos de acuerdo a las necesidades de 
cada área. Son útiles con fines de diagnósticos, pronósticos y planificación del 
tratamiento.(21) 
El uso de pruebas diagnósticas clínicas sumado a la aplicación del conocimiento, 
permite aplicar diferentes clasificaciones; aunque el diagnóstico sea “presuntivo” en la 
mayoría de los casos es correcto.(21) 
PATOLOGIA SIGNOS Y 
SINTOMAS 
EXAMEN CLINICO EXAMEN 
RADIOGRAFICO 
 
 
 
 
 
PERIODONTO 
APICAL SANO 
. Asintomático, no 
presenta signos y 
síntomas de 
enfermedad 
 
 
 
 
 
 
No hay dolor a la 
percusión, pruebas 
de sensibilidad 
pulpar negativas, 
puede haber 
cambio de color, el 
diente puede estar 
restaurado. 
Hallazgos clínicos 
compatibles con 
salud 
Se observa 
tratamiento de 
conductos, no hay 
evidencia de lesión 
periapical, espacio del 
ligamento periodontal 
normal Hallazgos 
Compatibles con salud 
 
 
 
PERIODONTO 
APICAL SANO 
CON 
TRATAMIENTO 
ENDODÓNTICO 
CONTAMINADO 
 
 
No hay dolor ni 
sensibilidad a los 
estímulos 
térmicos. El 
motivo de 
consulta está 
relacionado con 
valoración de un 
tratamiento 
endodóntico 
previo 
 
 Puede presentar 
dolor al ser inducido 
en los tejidos 
periapicales, 
presenta 
tratamiento de 
conductos expuesto 
al medio. 
Restauraciones 
desadaptadas o 
fracturadas con o 
sin tejido dental 
concomitante 
 
Tratamiento de 
endodoncia 
adecuado, 
expuesto al medio 
oral. No presenta 
radiolucidez apical 
 
 
 
 
 
 Sintomática, 
Dolor agudo y 
severo al 
contacto la 
aparición del 
 Marcada 
sensibilidad a la 
percusión y dolor 
cuando se aplica 
presión al diente, 
 El espacio del 
ligamento 
periodontal y la 
lámina dura pueden 
parecer normales o 
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PERIODONTITIS 
APICAL AGUDA 
PRIMARIA 
 
dolor es 
repentina e 
inesperada. El 
paciente está 
consiente de 
un dolor 
considerable, 
al morder y al 
tocar el diente 
y de una 
posible presión 
en la zona 
apical del 
diente. 
movilidad 
incrementada, 
pruebas de 
sensibilidad pulpar 
negativas 
el espacio del 
ligamento 
periodontal está 
ligeramente 
ensanchado y 
puede haber alguna 
perdida de la 
lámina dura 
alrededor del 
diente. Puede o no 
haber tratamiento 
de endodoncia 
 
 
 
 
 
PERIODONTITIS 
APICAL AGUDA 
SECUNDARIA 
 
 Sintomática, 
dolor agudo y 
severo al 
contacto la 
aparición del 
dolor es 
repentino e 
inesperado.  El 
paciente está 
consiente de 
un dolor 
considerable, 
al morder y al 
tocar el diente 
y de una 
posible presión 
en la zona 
apical del 
diente. 
 Marcada 
sensibilidad a la 
percusión y dolor 
cuando se aplica 
presión al diente, 
movilidad 
incrementada. 
Pruebas de 
sensibilidad pulpar 
negativas 
 Habrá pérdida de la 
continuidad de la 
lámina dura y una 
radiolucidez 
alrededor del ápice. 
El tamaño de la 
lesión dependerá 
del tiempo que la 
lesión lleva en 
formación pero este 
dato no es exacto. 
Puede o no haber 
tratamiento de 
endodoncia 
 
 
 
 
 
 
 
ABSCESO 
PERIAPICAL 
AGUDO 
PRIMARIO 
 
 Se deriva de 
una 
periodontitis 
apical aguda 
primaria, 
sintomática. 
Dolor intenso, 
agudo  a la 
presión ligera, 
a la 
masticación, a 
la palpación; 
caracterizado 
Inflamación intra o 
extraoral con 
fluctuación también 
sensible a la palpación 
y presión. El diente 
responsable estará 
necrótico con la pulpa 
infectada. O 
despulpado con el 
conducto infectado o 
con endodoncia previa 
infectada 
 El absceso apical 
agudo primario, 
puede no presentar  
cambios 
radiográficos 
apicales evidentes 
o puede haber un 
ligero aumento del 
espacio del 
ligamento, debido a 
la formación de pus 
y el aumento de 
presión lo que hace 
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 por una 
intensa 
sensación 
pulsátil, puede 
haber malestar 
general, fiebre 
y evidencia de 
nódulos 
linfáticos 
que el diente sufra 
extrusión 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSCESO 
PERIAPICAL 
AGUDO 
SECUNDARIO 
 
 Se deriva de 
una 
periodontitis 
apical aguda 
secundaria, 
sintomática 
.Dolor intenso, 
agudo a la 
presión ligera, 
a la 
masticación, a 
la palpación, 
caracterizado 
por una 
intensa 
sensación 
pulsátil, puede 
haber malestar 
general, fiebre 
y evidencia de 
nódulos 
linfáticos 
 Inflamación intra o 
extraoral con 
fluctuación, también 
sensible a la 
palpación y presión. 
El diente 
responsable estará 
necrótico con la 
pulpa infectada o 
despulpado con el 
conducto infectado 
o con endodoncia 
previa infectada 
 El absceso apical 
agudo secundario, 
siempre va a tener 
una radiolucidez en 
el área periapical al 
ser una secuela de 
periodontitis apical 
aguda secundaria, 
o porque es una 
agudización de una 
periodontitis apical 
crónica. 
 
 
 
 
 
 
ABSCESO 
PERIAPICAL 
CRÓNICO  
Se deriva de 
una 
periodontitis 
apical crónica 
o de un 
absceso 
periapical 
agudo 
secundario o 
de una 
periodontitis 
apical aguda 
secundaria 
asintomático 
 Se caracteriza por 
la presencia de 
tracto sinuoso  en la 
mucosa o en la piel 
facial, al presionar 
la zona apical el 
pus es liberado, 
drenando a través 
del tracto sinuoso. 
Pruebas de 
sensibilidad pulpar 
negativas. Puede 
estar asociado a 
fracaso 
endodóntico, 
 Zona radiolucida 
periapical y 
evidencia de los 
factores causantes 
como caries. Debe 
tomarse una 
fistulografía con 
cono de gutapercha 
para detectar el 
diente causal 
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fracturas verticales 
o síndrome de 
diente agrietado 
 
 
 
 
 
 
OSTEÍTIS 
CONDENSANTE 
 
 Dependiendo 
de su etiología 
puede ser, 
asintomática o 
asociada con 
dolor 
 El tejido pulpar 
puede estar 
crónicamente 
inflamado, por un 
largo período de 
tiempo (pulpitis 
irreversible crónica) 
en cuyo caso 
responderá positivo 
a los test de 
sensibilidad pulpar. 
Alternativamente la 
pulpa puede haber 
estado inflamada 
por largo tiempo 
pero, pudo haberse 
necrosado en algún 
momento 
(posiblemente sin 
síntomas) 
anteriormente al 
momento de la 
consulta. En este 
caso las pruebas de 
sensibilidad pulpar 
serán negativas. 
 Se ve el hueso 
periapical más 
radiopaco que  el 
hueso normal. 
Algunos casos 
pueden presentar, 
también un 
pequeño 
ensanchamiento del 
espacio del 
ligamento 
periodontal entre el 
diente y la 
radiopacidad 
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La Asociación Americana de Endodoncia  la clasifica de la siguiente manera: 
 
 CLASIFICACIÓN CLÍNICA DE PATOLOGÍA PULPAR BASADA EN LA 
PROPUESTA DE LA AAE DE DICIEMBRE DE 2009 (22) 
 
DIAGNOSTICOS 
 PULPARES 
CARACTERISTICAS 
CLINICAS 
CARACTERISITCAS  
RADIOGRAFICAS 
 
 
PULPA NORMAL 
• Clínicamente está libre 
de síntomas y responde 
positivamente dentro de 
parámetros normales a 
las pruebas  
de sensibilidad. 
 
de sensibilidad. 
• Sin alteración periapical. 
 
 
 
 
 
 
PULPITIS REVERSIBLE 
 
•  Diagnóstico clínico 
basado en hallazgos 
subjetivos y  
objetivos en donde la 
pulpa vital inflamada 
retornara a  
la normalidad.  
• No existen 
antecedentes de dolor 
espontáneo. 
• Dolor transitorio de leve 
a moderado provocado 
por  
estímulos: frio, calor, 
dulce.  
• Pruebas de sensibilidad 
positivas, térmicas y 
eléctricas. 
• Obturaciones 
fracturadas o 
desadaptadas o caries. 
•  No presenta cambios 
 
 
 
 
 
 
PULPITIS 
IRREVERSIBLE 
SINTOMÁTICA 
• Diagnóstico clínico 
basado en hallazgos 
subjetivos y  
Objetivos indicando que 
la pulpa vital inflamada es 
incapaz de repararse.  
• Dolor a los cambios 
térmicos. 
• Dolor referido, 
espontaneo de moderado 
• Posible engrosamiento  
del espacio del ligamento  
Periodontal. 
• Zona Radiolúcida de la 
corona compatible con 
caries. 
• Imagen Radiopaca com­ 
patible con restauraciones  
profundas. 
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a severo 
• Dolor que disminuye 
con el frío y aumenta con 
calor 
• Pruebas de sensibilidad 
positivas térmicas y 
eléctricas. 
• El dolor permanece 
después de retirado el 
estímulo 
• Dolor a la percusión. 
• Puede presentar caries 
 
 
 
PULPITIS 
IRREVERSIBLE  
ASINTOMATICA 
• Diagnóstico clínico 
basado en hallazgos 
subjetivos y  
objetivos indicando que la 
pulpa vital inflamada es 
incapaz de repararse 
• No hay síntomas 
clínicos La inflamación es 
producida  
por caries, trauma. 
• Exposición pulpar por 
caries, fractura coronal 
complicada sin 
tratamiento. 
• Pruebas de sensibilidad 
(+) con respuesta 
anormal  
prolongada, en ocasiones 
retardadas. 
• Sin alteración periapical. 
Posible engrosamiento del  
espacio del ligamento. Pe- 
riodontal. 
• Zona radiolúcida en la  
corona compatible asocia- 
da a caries, restauraciones  
profundas o trauma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
NECROSIS PULPAR 
• Diagnóstico clínico que 
indica muerte pulpar.  
• Usualmente no 
responde a las pruebas 
sensibilidad(-)  
puede dar falsos (+) en 
dientes multirradiculares 
donde  
no hay necrosis total de 
todos los conductos, por 
fibras  
nerviosas remanentes en 
apical y estimulación de 
fibras  
del periodonto a la 
Ligero ensanchamiento del  
espacio del espacio del 
ligamento Periodontal. 
• Radiolucidez de la corona 
compatible con caries. 
• Radiopacidad compatible 
con restauraciones 
profundas. 
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prueba eléctrica. 
• Cambio de color coronal 
que puede ser de matiz 
pardo, verdoso o gris. 
• Presenta pérdida de la 
translucidez y la opacidad 
se  
extiende a la corona. 
• Puede presentar 
movilidad y dolor a la 
percusión 
• Puede encontrarse el 
conducto abierto a la 
cavidad oral. 
 
PREVIAMENTE  
TRATADO 
• Diagnóstico clínico 
indicando que el diente 
ha sido 
endodónticamente 
tratado. 
• No existen cambios en  
los tejidos de soporte  
Circundante. 
• Conducto radicular 
obturado en calidad y 
longitud  
en diferentes materiales. 
  • No existen cambios en  
los tejidos de soporte. 
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CLASIFICACIÓN CLÍNICA DE PATOLOGÍA PERIAPICALES BASADA EN LA 
PROPUESTA DE LA AAE DE DICIEMBRE DE 2009. (22) 
 
DIAGNOSTICOS 
PERIAPICAL 
CARACTERISTICAS CLINICAS CARACTERISITCAS  
RADIOGRAFICAS 
TEJIDOS 
APICALES 
SANOS 
Periodonto perirradicular sano.  
• Negativo a palpación y percusión. 
• Espacio del ligamento  
periodontal uniforme. 
• Lamina dura intacta 
PERIODONTITIS  
APICAL 
SINTOMÁTICA 
• Dolor espontáneo o severo 
• Dolor localizado persistente y 
continuo. 
• Dolor tan severo que puede 
interrumpir actividades cotidianas. 
• Dolor a la percusión y palpación. 
• Sensación de presión en la zona 
apical del diente. 
• Se puede o no observar  
cambios en los tejidos de  
soporte circundante 
• Puede observarse 
ensanchamiento del 
espacio del  
ligamento periodontal. 
• Puede o no estar asociada 
a radio lucidez apical. 
PERIODONTITIS  
APICAL  
ASINTOMÁTICA 
• Generalmente asintomática o 
asociada a molestia leve. 
• Tejidos circundantes dentro de 
parámetros normales. 
• Respuesta positiva a percusión. 
• Sensibilidad a la palpación, si 
existe compromiso de la  
tabla ósea vestibular. 
• Pruebas de sensibilidad y 
eléctricas negativas 
• Zona radiolucida apical  
de origen pulpar. 
ABSCESO  
APICAL AGUDO 
• Proceso infeccioso por una 
necrosis pulpar.  
• De comienzo rápido. 
• Dolor espontáneo, Dolor a la 
presión, percusión y palpación. 
• Exudado purulento. 
• Inflamación intra o extraoral. 
• Dolor localizado y persistente. 
• Dolor constante y/o pulsátil. 
• Dolor a la presión (sensación de 
diente extruido) 
• Dolor localizado o difuso de 
tejidos blandos intraorales. 
• Movilidad aumentada. 
• Dolor a la percusión. 
• Malestar general. 
• Puede o no revelar 
cambios en el tejido 
circundante periapical. 
• Puede observarse 
ensanchamiento del 
espacio del  
ligamento periodontal o  
una zona de reabsorción  
ósea apical, asociada a  
una periodontitis apical  
asintomática. 
ABSCESO  
APICAL 
• Proceso infeccioso por una 
necrosis pulpar caracterizado por 
• Zona radiolucida apical. 
•Se debe realizar una 
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CRÓNICO un comienzo gradual. 
• Ligera sensibilidad. 
• Presencia de fistula. 
• Asintomática. 
• Pruebas de sensibilidad 
negativas. 
fistulografía con cono de 
gutapercha. 
OSTEITIS  
CONDENSANTE 
• Proceso inflamatorio crónico de 
baja intensidad. 
• Puede o no responder a pruebas 
de sensibilidad. 
• Puede o no ser sensible a 
palpación y/ o percusión. 
•Presencia de una zona  
radiopaca apical difusa  
concéntrica alrededor del  
tercio apical radicular. 
•Se observa presencia del  
Espacio del ligamento 
periodontal. 
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 ANTIGUA CLASIFICACION DE LAS PATOLOGIAS PULPARES DADA  POR EL 
SEGURO SOCIAL. (23) 
 
PATOLOGI
A 
MANIFESTACIONES 
CLINICAS 
EXAMEN CLINICO EXAMEN 
RADIOGRAFICO 
Pulpitis 
reversible 
No existe  
antecedente de dolor 
espontáneo. 
Dolor  transitorio  de 
leve a moderado 
provocado por 
estímulos  como frío 
calor y dulce. 
 Pruebas de 
sensibilidad 
positivas térmicas y 
eléctricas 
 Obturaciones 
fracturadas o 
desadaptadas 
 Caries o cualquiera 
de los factores 
etiológicos de 
patologías pulpar. 
No presenta 
cambios al 
examen 
radiográfico 
Pulpitis 
irreversible 
aguda 
 Dolor irradiado, 
referido en 
estadios iniciales 
de inflamación 
pulpar. 
  Dolor localizado 
en estadios 
avanzados de 
inflamación pulpar. 
 Dolor espontaneo 
de moderado a 
severo. 
 El dolor puede 
aumentar  con 
cambios 
posturales. 
 Dolor constante y/o 
persistente. 
 El dolor puede ser 
pulsátil. 
 Con los cambios 
de temperatura se 
puede presentar 
episodios de dolor. 
 El dolor puede 
aumentar con el 
calor y disminuir al 
aplicar frio. 
 Pruebas de 
sensibilidad positiva 
térmica y eléctrica, 
el dolor se 
incrementa al 
efectuar la prueba. 
 El dolor permanece 
después de retirado 
el estímulo. 
 Puede presentar 
dolor a la 
percusión. 
 El diente puede 
presentar caries o 
restauraciones 
extensas, 
profundas y/o 
desadaptadas, 
antecedentes de 
trauma o cualquiera 
de los factores 
etiológicos de 
patología pulpar. 
 Historia de 
recubrimiento 
pulpar. 
 Posible 
engrosamiento 
del ligamento 
periodontal. 
 Radiolucidez de 
la corona  
compatible con 
caries. 
 Imagen 
radiopaca 
compatible con 
restauraciones 
profundas. 
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Pulpitis 
irreversible 
crónica  
abierta 
 Dolor ocasional 
localizado 
 Dolor leve de corta 
duración que se 
aumenta con la 
presión sobre el 
tejido pulpar 
expuesto. 
 
 Exposición pulpar 
por caries o por 
fractura coronal 
complicada sin 
tratamiento. 
 Pruebas de 
sensibilidad 
positivas con 
respuesta anormal 
o prolongada. 
 No existen 
cambios en los 
tejidos de 
soporte 
circundantes. 
 Radio lucidez 
en la corona 
compatible con 
caries 
Pulpitis 
irreversible 
cerrada 
 Dolor ocasional 
moderado. 
 Dolor leve de corta 
duración que se 
aumenta con los 
cambios térmicos 
 Pruebas de 
sensibilidad positiva 
con respuesta 
anormal o 
prolongada. 
 Historia de trauma, 
recubrimiento 
pulpar directo, 
restauraciones 
profundas, 
ortodoncias, caries 
profundas sin 
exposición pulpar 
aparente. 
 Evolución de 
pulpitis reversible 
con persistencia de 
una agresión de 
baja intensidad y 
larga duración. 
 No existen 
cambios en los 
tejidos de 
soporte 
circundantes. 
 Imagen 
radiopaca 
compatible con 
restauraciones 
profundas. 
Pulpitis 
irreversible 
crónica 
hiperplasic
a 
 Dolor nulo o leve 
por presión sobre 
el pólipo. 
 Posible 
hemorragia 
durante la 
masticación. 
 Puede presentar 
dolor espontaneo, 
así como un 
aumento al dolor a 
los estímulos 
térmicos. 
Exposición pulpar por 
caries o por fractura 
coronal complicada sin 
tratamiento, con 
presencia de un sobre 
crecimiento rosa 
pálido o rojo cereza en  
forma de coliflor del 
tejido pulpar a través y 
alrededor  de la 
exposición. Se 
recomienda realizar 
exploración para 
determinar el origen 
del crecimiento tisular.  
Diagnóstico diferencial 
 No existen 
cambios en los 
tejidos de 
soporte 
circundantes. 
 
 Cavidad abierta 
con acceso a la 
cámara pulpar. 
34 
 
 
 
con hiperplasia 
gingival o granuloma 
piógeno. 
Pruebas de 
sensibilidad positivas 
con respuesta anormal  
o prolongada.  
Pulpitis 
irreversible 
crónica 
con 
reabsorció
n  interna 
 Asintomática  pruebas de 
sensibilidad 
positivas o con 
respuesta 
retardada. 
 Mancha rosada si  
se localiza a nivel 
coronal. 
 Etiología 
bacteriana, 
traumática e 
iatrogénica. 
 Imagen en 
forma de balón, 
radiolucidez con 
densidad 
uniforme, 
márgenes lisos, 
definidos, 
distribución 
simétrica; a 
veces 
excéntrica. 
 Perdida de la 
anatomía 
original del 
conducto. 
 La lesión no se 
desplaza al 
variar la 
angulación 
horizontal de los 
rayos X. se 
recomienda 
tomar una 
segunda 
radiografía 
meso o 
distoradial para 
realizar 
diagnósticos 
diferencial  con 
reabsorción 
externa 
progresiva 
inflamatoria, 
donde la lesión 
si se desplaza. 
 En estados 
avanzados la 
pulpa puede 
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necrosarse 
desarrollar 
patología 
periapical o 
continuar vital y 
producir 
perforación  de 
la pared lateral. 
Necrosis 
pulpar 
 Asintomática 
 
 Pruebas de 
sensibilidad pulpar 
negativo aunque 
puede presentarse 
respuestas falsas 
positivas por 
dientes 
multirradicular 
donde no hay 
necrosis simultánea 
en todos los 
conductos. Fibras C 
remanentes en la 
porción apical  de 
un conducto 
necrótico y 
estimulación de 
fibras del 
periodonto a la 
prueba eléctrica. 
 Cambio  de color 
coronal que puede 
ser de matiz pardo, 
verdoso o grisáceo. 
Presenta perdida 
de la traslucidez y 
la opacidad se 
extiende a toda la 
corona. 
 Puede presentar 
movilidad  y dolor a 
la percusión, 
cuando se 
encuentra afectado 
el ligamento 
periodontal. 
 Puede encontrase 
el conducto abierto 
 Puede 
observarse un 
ligero 
ensanchamient
o del espacio 
del ligamento 
periodontal.  
 Radiolucidez de 
la corona 
compatible con 
caries. 
 Radiopacidad 
compatible con 
restauraciones 
profundas. 
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a la cavidad oral. 
Degeneraci
ón pulpar  
calcificante 
progresiva. 
 Asintomática  Pruebas de 
sensibilidad positiva 
con respuesta 
retardada. 
 Puede ser muy útil 
la prueba al frio. 
 Cambio de color 
coronal a tono 
amarillento. 
 Posible historia de 
trauma 
dentoalveolar, 
terapia periodontal, 
atrición, abrasión y 
procedimientos 
restaurativos 
extensos. 
 Disminución del 
tamaño de la 
cámara pulpar y 
reducción o 
ausencia del 
lumen del 
conducto 
radicular 
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ANTIGUA CLASIFICACION DE LAS PATOLOGIAS PERIAPICALES DADA  POR EL 
SEGURO SOCIAL(23) 
DIAGNOSTICOS 
PERIAPICAL 
CARACTERISTICAS 
CLINICAS 
CARACTERISITCAS  
RADIOGRAFICAS 
TEJIDOS APICALES 
SANOS 
Periodonto Perirradicular 
sano.  
• Negativo a palpación y 
percusión. 
Espacio del ligamento  
periodontal uniforme. 
• Lamina dura intacta 
PERIODONTITIS  
APICAL AGUDA NO 
SUPURATIVA 
 
• Dolor espontáneo o 
severo 
• Dolor localizado 
persistente y continuo. 
• Dolor tan severo que 
puede interrumpir 
actividades cotidianas. 
• Dolor a la masticación y 
al contacto oclusal. 
 
• Se puede o no observar  
cambios en los tejidos de  
soporte circundante 
• Puede observarse 
ensanchamiento del 
espacio del ligamento 
periodontal. 
PERIODONTITIS  
APICAL AGUDA 
SUPURATIVA 
• Dolor espontáneo de 
moderado a severo.   
• Dolor dental localizado y 
persistente. 
•dolor a la masticación y 
al contacto oclusal. 
• Dolor a la presión 
(sensación de diente 
extruido). 
• Dolor localizado o difuso 
de tejidos blandos 
intraorales. 
• movilidad incrementada 
• puede presentar 
exudado. 
• Dolor a la percusión. 
• Dolor a la palpación del 
área periapical y tejidos 
blandos circundantes. 
• Malestar general. 
• puede o no revelar 
cambios en el tejido de 
soporte circundante. 
•puede observarse 
ensanchamiento del 
ligamento periodontal 
asociado a necrosis 
pulpar. 
• puede observarse zona 
radiolucida compatible 
con reabsorción ósea.  
. 
PERIODONTITIS 
APICAL CRONICA NO 
SUPURATIVA 
•.Generalmente 
asintomática, asociada a 
molestias muy leve. 
•.Respuesta anormal o 
positiva a la percusión. 
• Sensibilidad ligera a la 
palpación, si existe 
compromiso de la tabla 
• zona radiolucida a nivel 
periapical 
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ósea vestibular. 
•.pruebas de sensibilidad 
negativas. 
 
PERIODONTITIS 
APICAL CRONICA 
SUPURATIVA 
 
• Asintomática. 
• Pruebas de sensibilidad 
negativas. 
•Características 
patognomónicas: fistula o 
tracto sinuoso. 
• puede estar asociada a 
fracaso endodóntico, 
fracturas verticales, 
síndrome del diente 
agrietado. 
 
• Zona radiolucida apical. 
•Se debe realizar una 
fistulografía con cono de 
gutapercha 30- 35 
 OSTEITIS  
CONDENSANTE 
• Dependiendo de su 
etiología puede ser 
asintomática o asociada 
con dolor 
• Puede o no responder a 
pruebas de sensibilidad. 
• Puede o no ser sensible 
a palpación y/ o 
percusión. 
•Presencia de una 
acomodación difusa 
concéntrica de 
radiopacidad alrededor 
de la raíz del diente 
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6. METODOLOGIA 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 
El presente estudio es de tipo descriptivo de corte trasversal, en el que se solicitó un 
permiso a la dirección del programa de Odontología, permitiéndonos el acceso a los 
archivos de las historias clínicas del año 2011. 
6.2 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 
Luego de la revisión de los archivos, se  obtuvo un universo de 1383 pacientes que 
asistieron a la clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena año 2011 y una 
población de 359 pacientes que asistió por  patologías pulpares y periapicales en la 
clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena en el año 2011. 
Se realizó un cálculo de muestra en MACSTAT arrojando un nivel de confianza del 
95%, 186 pacientes. 
1. se aumenta al 17% como porcentaje de perdida: 
186                   100% 
  X                      17%    
       17% * 186 
X= __________ = 31,6 => 32     entonces           186 + 32 =  218              
           100% 
Dándonos un total de 218 pacientes con patologías pulpares y periapicales. 
Para el efecto de la toma de muestra, se basó en el método del muéstreo probabilístico 
aleatorio simple. 
 
6.3 INSTRUMENTO 
 
Se tuvo como instrumento empleado las historias clínicas utilizada por los estudiantes 
cuando realizan sus prácticas formativas, la cual contiene la información necesaria para 
obtener los datos de los diagnósticos de las patologías pulpares y periapicales que 
presenta la población objeto de estudio. 
La fuente de información primaria fueron las historias clínicas de los pacientes que 
asistieron a consulta por patologías pulpares y periapicales a la clínica odontológica en 
el año 2011. (Ver anexo 8,9) 
La fuente de información secundaria fueron los libros, tesis de grado, artículos y 
revistas relacionados con el tema. 
  
6.4  VARIABLES 
6.4.1. Género: cualitativa dicotómica. 
6.4.2. Grupo de Edad: cuantitativa. 
40 
 
 
 
6.4.3. Patología: Guía de Práctica Clínica de salud oral: Patologías Pulpar y Periapical 
según la secretaria de salud distrital de Bogotá. Cualitativa nominal 
6.4.4. Grupo de dientes causales: cualitativa 
6.4.5. Numero de dientes afectados por individuo. Cuantitativa 
6.5 CRITERIOS DE INCLUSION 
Pacientes con edades comprendidas entre los 13 y 84 años de edad, que acudieron a 
la clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena, en el año 2011 que 
presentaron patologías pulpares y periapicales.  
6.6  CRITERIOS DE EXCLUSION 
Pacientes que acudieron a consulta odontológica por otros motivos no objetos de 
estudio. 
Pacientes que no se encuentran en el rango de edad correspondiente. 
Pacientes que asistieron por reevaluación que no eran correspondiente al año de 
estudio. 
Pacientes que se les abrió historia clínica en el 2011 pero que fueron reevaluados en el 
año siguiente. 
Historias clínicas con anexos de endodoncia incompletos que no tienen la firma del 
docente. 
 
6.7  FUENTE DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 
 
Para la realización de éste estudio fue necesario realizar un instrumento de recolección 
de datos diseñado por los investigadores en la cual incluyen las siguientes variables: 
género, grupo etareo, patología y órgano dentario afectado. El cual nos ayudó a 
obtener datos precisos. (Ver anexo 7) 
Una vez recogida la muestra se guardaron en un programa de Excel 2010. Se procedió 
a su procesamiento el cual se realizó en forma computarizada utilizando el software 
SPSS versión 17. Licenciado para la Universidad del Magdalena. Con base en este 
procesamiento se elaboraron gráficas y tablas que hicieron posible la descripción de las 
variables del estudio. Para así cumplir con los objetivos de la investigación. 
 
6.8 FORMULA DE  PREVALENCIA PUNTUAL (24) 
Prevalencia puntual =  Ct * 100/ Nt  => 549*100/1383= 38%    Donde:  
Ct: casos existentes con patologías pulpares y periapicales 
Nt: Número total de pacientes en la clínica odontológica Unimag año 2011 
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7. RESULTADOS 
En el estudio realizado, se puede apreciar  la prevalencia puntual de patologías 
pulpares y periapicales en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena es 
del 38%.  
 De los 218 pacientes con enfermedades pulpares y periapicales de la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena, se encontraron 342 diagnósticos con 
patologías pulpares y periapicales; debido a que, muchos de estos pacientes llegaban 
con varios órganos dentarios comprometidos con dichas patologías. 
En la tabla 1 se observa que predominó: la pulpitis irreversible crónica tiene un 
porcentaje de 53,2%, afectándose 182 pacientes; la periodontitis apical crónica con un 
porcentaje  de 16.1%, una incidencia en 55 pacientes; le sigue la necrosis pulpar su 
porcentaje es de 14,6% con una frecuencia en 50 pacientes. Ver  Anexo 1. 
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Tabla 1.  Distribución de los pacientes con patologías pulpares y periapicales  
según las Patologías. Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena.  
 
  Patologías  Frecuencia Porcentaje 
válido 
 Pulpa sana 7 2,0% 
Pulpitis irreversible 
aguda 
8 2,3% 
Pulpitis irreversible 
crónica 
182 53,2% 
Reabsorción interna 1 ,3% 
Degeneración 
Pulpar calcificante 
2 ,6% 
Necrosis pulpar 50 14,6% 
Periodonto sano 
con tratamiento 
endodóntico 
defectuoso 
13 3,8% 
Periodontitis apical 
aguda primaria 
1 ,3% 
Periodontitis apical 
aguda secundaria 
5 1,5% 
Periodontitis apical 
crónica 
55 16,1% 
Absceso periapical 
agudo primario 
1 ,3% 
Absceso periapical 
agudo secundario 
3 ,9% 
Absceso periapical 
crónico 
12 3,5% 
Osteítis 
condensante 
2 ,6% 
Total 342 100,0 
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En la tabla 2 se muestra 342 órganos dentarios afectados por patologías pulpares y 
periapicales, el órgano dentario con mayor frecuencia; es el órgano dentario 11 con un 
valor de 15,5% y una frecuencia en 53 pacientes, el órgano dentario 21 tiene un valor 
de 12,9%, una incidencia en 44 pacientes. Le sigue el diente 12 y 22 con un valor del 
7,0%, afectándose 24 pacientes. Ver anexo 2 
Tabla 2. Distribución de los pacientes con patologías pulpares y periapicales 
según órgano dentario afectado. Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena. 
Órgano 
dentarios  
Frecuencia Porcentaje 
válido 
11 53 15,5% 
12 24 7,0% 
13 15 4,4% 
14 12 3,5% 
15 15 4,4% 
16 1 ,3% 
17 2 ,6% 
21 44 12,9% 
22 24 7,0% 
23 17 5,0% 
24 21 6,1% 
25 8 2,3% 
26 3 ,9% 
27 7 2,0% 
31 3 ,9% 
32 6 1,8% 
33 2 ,6% 
34 6 1,8% 
35 17 5,0% 
36 13 3,8% 
37 7 2,0% 
41 3 ,9% 
42 7 2,0% 
43 3 ,9% 
44 9 2,6% 
45 11 3,2% 
46 7 2,0% 
47 2 ,6% 
Total 342 100,0% 
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En la tabla 3 se evidencia 342 órganos dentarios afectados por patologías pulpares y 
periapicales, el sector  superior anterior es el más afectado por estas patologías con un 
valor  de 51.8%, una frecuencia en 177 pacientes, el sector  posterior inferior izquierdo 
tiene un valor del 12.6% con una incidencia en 43 pacientes; le sigue el sector posterior 
superior izquierdo 11,4% con  39 pacientes afectados. Ver anexo 3 
Tabla 3. Distribución de los pacientes con patologías pulpares y periapicales 
según el sector de órganos dentarios afectados. Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena. 
    Frecuencia Porcentaje 
válido 
 18,17,16,15,14 sector posterío 
superior derecho 
30 8,8 
13,12,11,21,22,23. sector 
superior anterior 
 
177 51,8 
28,27,26,25,24. sector  posterior 
superior izquierdo 
 
39 11,4 
38,37,36,35,34 sector posterior  
inferior izquierdo 
 
43 12,6 
33,32,31,41,42,43 sector inferior 
anterior 
 
24 7,0 
44,45,46,47,48 sector posterior  
inferior derecho 
 
29 8,5 
Total 342 100,0 
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En la tabla 4 se observa 218 pacientes, que llegaron por patologías pulpares y 
periapicales; el número de dientes afectado por  individuo, es de un sólo órgano 
dentario con un valor de 63,8% con una frecuencia en 139 pacientes, dos órganos 
dentarios afectados  por individuo, un valor de 23,9% en 52 pacientes; le sigue el de 
tres órganos dentarios con un valor del 7,3%, una incidencia en 16 pacientes. Ver 
anexo 4 
 
Tabla 4. Distribución de los pacientes con patologías pulpares y periapicales 
según Número de órganos dentarios afectado por individuo. Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena. 
Número de 
dientes 
afectados 
Frecuencia Porcentaje 
válido 
1 139 63,8 
2 52 23,9 
3 16 7,3 
4 6 2,8 
5 4 1,8 
6 1 ,5 
Total 218 100,0 
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En la tabla 5  se evidencia que de los 218 pacientes el género femenino fue el más 
afectado con 145 pacientes y el género masculino con 73 pacientes afectados.  El 
grupo etáreo  más afectado, son los pacientes de 40-48 años; donde el género 
femenino, es el más afectado con  un valor de 30.3% con una frecuencia en 44 
pacientes y  en el género masculino el más afectado es de 31-39 años con un valor del 
26.0%, una incidencia en 19 pacientes. Ver graficas de anexo 5. 
Tabla 5. Distribución de los pacientes con patologías pulpares y periapicales  
según género y el  grupo etáreo. Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena. 
 
      Genero Total 
      Femenino Masculino 
Edad 
grupos 
13 a 21 Recuento 10 11 21 
% dentro 
de Género 
6,9% 15,1% 9,6% 
22 a 30 Recuento 27 13 40 
% dentro 
de Género 
18,6% 17,8% 18,3% 
31 a 39 Recuento 36 19 55 
% dentro 
de Género 
24,8% 26,0% 25,2% 
40 a 48 Recuento 44 17 61 
% dentro 
de Género 
30,3% 23,3% 28,0% 
49 a 57 Recuento 20 8 28 
% dentro 
de Género 
13,8% 11,0% 12,8% 
58 a 66 Recuento 7 2 9 
% dentro 
de Género 
4,8% 2,7% 4,1% 
67 a 75 Recuento 1 2 3 
% dentro 
de Género 
,7% 2,7% 1,4% 
76 a 84 Recuento 0 1 1 
% dentro 
de Género 
,0% 1,4% ,5% 
Total Recuento 145 73 218 
% dentro 
de Género 
100,0% 100,0% 100,0% 
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En la tabla 6 se evidencia que  de  las 145 mujeres que llegaron por patologías 
pulpares y periapicales, la frecuencia más alta se observó en primera instancia la 
pulpitis irreversible crónica, con un 52,4% una frecuencia en 76 pacientes; en segundo 
lugar la  periodontitis apical crónica, con un valor del 16.6%,  hay una incidencia en 24 
pacientes. En tercer lugar la necrosis pulpar, tiene un valor de 14,5% con 21 pacientes 
afectados. 
Se observa que en la pulpitis irreversible crónica en los 73 hombres tuvo un valor de 
57,5% con 42 pacientes afectados; seguido la periodontitis apical crónica, un valor de 
17,8%, una frecuencia en 13 pacientes; en tercer lugar la necrosis pulpar,  un valor del 
12,3% con una incidencia en 9 pacientes. 
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Tabla 6. Distribución de los pacientes con  Patologías pulpares y periapicales 
según las patologías y el género. 
Tabla Patología * Género 
      Género Total 
      Femenino Masculino 
Patología Pulpa sana Recuento 1 1 2 
% dentro de 
Género 
,7% 1,4% ,9% 
Pulpitis irreversible 
aguda 
Recuento 4 0 4 
% dentro de 
Género 
2,8% ,0% 1,8% 
Pulpitis irreversible 
crónica 
Recuento 76 42 118 
% dentro de 
Género 
52,4% 57,5% 54,1% 
Reabsorción interna Recuento 0 1 1 
% dentro de 
Género 
,0% 1,4% ,5% 
Degeneración pulpar 
calcificante 
Recuento 0 1 1 
% dentro de 
Género 
,0% 1,4% ,5% 
Necrosis pulpar Recuento 21 9 30 
% dentro de 
Género 
14,5% 12,3% 13,8% 
Periodonto sano con 
tratamiento endodóntico 
defectuoso 
Recuento 7 0 7 
% dentro de 
Género 
4,8% ,0% 3,2% 
Periodontitis apical 
aguda primaria 
Recuento 1 0 1 
% dentro de 
Género 
,7% ,0% ,5% 
Periodontitis apical 
aguda secundaria 
Recuento 3 2 5 
% dentro de 
Género 
2,1% 2,7% 2,3% 
Periodontitis apical 
crónica 
Recuento 24 13 37 
% dentro de 
Género 
16,6% 17,8% 17,0% 
Absceso periapical 
agudo primario 
Recuento 1 0 1 
% dentro de 
Género 
,7% ,0% ,5% 
Absceso periapical 
agudo secundario 
Recuento 1 1 2 
% dentro de 
Género 
,7% 1,4% ,9% 
Absceso periapical 
crónico 
Recuento 5 3 8 
% dentro de 
Género 
3,4% 4,1% 3,7% 
Osteítis condensante Recuento 1 0 1 
% dentro de 
Género 
,7% ,0% ,5% 
Total Recuento 145 73 218 
% dentro de 
Género 
100,0% 100,0% 100,0% 
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8. DISCUSION 
En nuestro estudio la patología con mayor índice de  prevalencia fue la pulpitis 
irreversible crónica con un promedio de 53,2% con una frecuencia de 182 pacientes, 
seguido  la periodontitis apical crónica con un promedio de 16.1% con una frecuencia 
de 55 pacientes; donde se tuvo en cuenta la aprobación del anexo de endodoncia, 
similar al estudio realizado por Iglesias María, Gamarra Kelly, acerca de prevalencia de  
patologías pulpares y periapicales de la Clínica Odontológica Universidad del 
Magdalena en el año 2009-2010 (7). La prevalencia fue en la pulpitis irreversible 
crónica 56.7%, seguida de la periodontitis apical,  con un 18%; de la misma forma el  
estudio realizado  por  Covo Morales  y Col  con una muestra de 100 historias clínicas 
entre 1997 y 2004. Obtuvo las misma patologías, pero con porcentajes menores  en la 
pulpitis irreversible crónica 31%, mayor en la periodontitis apical crónica no supurativa 
con 32%; donde tuvieron en cuenta como criterio de inclusión, el buen diligenciamiento 
de las historias clínicas y las radiografías (5). Así mismo en el estudio de Gaviria 
Ángela Sofía y colaboradores (20), el diagnóstico más prevalente fue la periodontitis 
apical crónica no supurativa con un porcentaje de 38,1%; mientras  que en el estudio 
realizado por González Alan, colaboradores de  frecuencias de diagnósticos y 
tratamientos  pulpares según indicadores de la demanda  en el año 2003 -2004, en la 
Clínica Dental Universitaria Cayetano Heredia del Perú. Se encontró que la patología 
más prevalente fue  la pulpitis aguda con un 66.3%, a diferencia del estudio de  Balza 
Ohlsen y colaboradores  donde concluyeron, que la patología  con mayor prevalencia 
fue la necrosis pulpar con un 39%.(3) 
El grupo etáreo  que más asistió por  esta causa, presentaba un rango de edad entre 
los  pacientes de 40 a 48 años con 28,0% con una frecuencia de 61 pacientes; así 
mismo, el  estudio realizado por Iglesias María, Gamarra Kelly (7) en la Clínica 
Odontológica de la  Universidad del Magdalena en el año 2009-2010; donde el grupo 
etáreo más prevalente, está comprendida en las edades de 40 a 44 años con un 
17.5%, similar  al estudio realizado  por Gaviria Ángela Sofía y colaboradores (20); 
donde la prevalencia de lesiones que requieren tratamiento endodóntico, corresponde 
al rango de edad de 36 – 45 años con un porcentaje de 32,1%, de igual forma es 
similar a los resultados obtenidos por Fernández María y colaboradores (11), donde el  
grupo de edad más afectado fue de 35 a 59 años con 52.8%; a diferencia del estudio 
de Covo y col (5), donde  el grupo etáreo más afectado por estas patologías fue  el de 
edades comprendidas entre 20 a 35 años con un 38%, similar al de frecuencias de 
diagnósticos y tratamientos  pulpares según indicadores de la demanda;  realizado por 
González Alan y colaboradores en el año 2003 -2004; en la Clínica Dental Universitaria 
Cayetano Heredia del Perú (3), donde dio un resultado de 25-35 años con un 
porcentaje de 30.1%; otros  estudios  realizados por Siragusa M, Racciatti G, Servin M 
(4), encontraron mayor  prevalencia en las edades comprendidas  de 21 a 40 años con 
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un porcentaje de 34%. Y Balza Ohlsen y colaboradores (6) en su estudio arrojo que  la 
edad más afectada fue de 20 a 29 años. 
Se evidenció que de 218 pacientes que llegaron por patologías pulpares y periapicales 
en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena en el 2011, el género 
femenino fue el  que  más presento dicha patologías con un promedio de 66,5% con 
una frecuencia de145 pacientes; los hombres con un promedio de 33,5% con una 
frecuencia de 73 pacientes, así mismo el  estudio realizado por Iglesia María, Gamarra 
Kelly en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena, en el año 2009-2010; 
(7) donde el género con mayor prevalencia fue el  femenino con 66.2% y masculino con 
33.8%, al igual que en el estudio de  Covo y Col,(5)  donde el porcentaje más alto. 
También  fue el género femenino con 62% mientras que en el  masculino  fue del 38%; 
además en el estudio realizado por González Alan y colaboradores (3) de frecuencias 
de diagnósticos y tratamientos  pulpares, según indicadores de la demanda  en el año 
2003 -2004 en la Clínica Dental Universitaria Cayetano Heredia del Perú; arrojo que el 
género femenino prevaleció sobre el masculino  con 66.3%. Igualmente en otros  
estudios, Siragusa M, Racciatti G, Servin M,(4) demostraron que el género femenino 
fue más prevalente con un porcentaje de 62.9%; Balza Ohlsen y colaboradores (6) 
obtuvieron resultados del 61% para el género femenino,  Fernández María, Valcárcel 
Julio, Betancourt Marisette (14) en su estudio encontraron un porcentaje mayor en el  
género femenino, con un 79.2%; Gaviria Ángela Sofía y colaboradores (20) en su  
estudio, “Prevalencia de lesiones pulpares en pacientes tratados con endodoncia, en la 
clínica odontológica de la escuela de odontología de la Universidad del Valle”. 
Demostraron que el género femenino presentó mayor prevalencia de lesiones pulpares, 
con un porcentaje de 61,9%; resaltando que en todos los estudios anteriores el género 
femenino obtuvo porcentajes más altos  en comparación con el  masculino según las 
patologías pulpares y periapicales. 
Los dientes más afectados  por las patologías pulpares y periapicales fueron: los 
incisivos centrales superiores, el incisivo central superior derecho, con un promedio de 
15,5% con una frecuencia de 53 pacientes, el incisivo central superior izquierdo, con un 
promedio de 12,9% con una frecuencia de 44 pacientes; al igual en el estudio realizado 
por Iglesia María, Gamarra Kelly en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena del año 2009-2010 (7). Los dientes más afectados son los incisivos 
centrales superiores, con un 46.6%. En el estudio de Covo y Col,(5) muestra que los 
órganos dentarios con mayor afectación son  los primeros molares inferiores 
permanentes; ésto se debe a que no se tiene una buena higiene en las edades 
tempranas. Siragusa M, Racciatti G, Servin M, (4) demostraron que el órgano dentario 
más afectado fue el 46 con un porcentaje de 10.6%, al igual que Covo resalta la 
prevalencia en los primeros molares inferiores; un resultado similar obtuvo el estudio 
Balza Ohlsen y colaboradores, (6) el diente más afectado fue el primer molar inferior 
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con un 24%. Analizando los resultados con estos estudios, donde la mayor prevalencia 
son los molares inferiores. En nuestro estudio la prevalencia se obtiene en los dientes 
unirradiculares, debido a que en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena; se realizan más tratamientos en dientes unirradiculares que en 
multirradiculares como requisito  de los estudiantes para sus prácticas clínicas. 
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9. CONCLUSIONES 
De acuerdo con los resultados  obtenidos se concluye que entre las enfermedades 
pulpares la más frecuente es la pulpitis irreversible crónica y de las periapicales  la 
periodontitis apical crónica de los pacientes en la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena en el año 2011; resaltando que el género femenino  fue el 
más afectado, el grupo etáreo más involucrado es  de 40 a 48 años encontrándose en 
la población de adultos medios, los órganos dentarios  más afectados  son los incisivos 
centrales superiores, debido a su ubicación en la arcada dentaria, erupción temprana y 
por ser más propensos a cualquier tipo de agresión  química, traumática y bacteriana. 
En el género femenino como el masculino la patología más frecuente es la pulpitis 
irreversible crónica; en el género femenino el grupo etáreo más afectado se encontró 
en el rango de 40 a 48 mientras que en los hombres el grupo etáreo más afectado es 
de 31 a 39 años. 
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10. RECOMENDACIONES 
 
 Implementar un sistema de información para el control y manejo de historias 
clínicas registradas por la clínica odontológica en función de mejorar los 
procesos de consultas, para futuros estudios.  
 
 Incentivar a los estudiantes y docentes para creación de guías o manuales sobre 
patologías pulpares y periapicales, para que los pacientes y la comunidad en 
general conozcan de los signos, síntomas y consecuencias de este tipo de 
enfermedades. 
 
 Motivación de docentes y estudiante, para que continúen este tipo de 
investigaciones que son de gran aporte; para la promoción y prevención de este 
tipo de patologías. 
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GLOSARIO 
 
Endodoncia: Es una especialidad de la odontología, encargada de la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y vasos sanguíneos. 
(25) 
Pulpa dental: Es un sistema de tejido conjuntivo, formado por células; sustancia 
fundamental y fibras. Se localiza en el interior de la cámara pulpar y de los conductos 
radiculares. (22) 
Sustancia fundamental: Es el medio interno por el que pasan metabolitos de la 
circulación  a las  células, y al que atraviesan productos de desintegración celular de 
regreso a la circulación venosa. (26) 
Tejidos perirradiculares: Están formados por ligamento periodontal, el cemento y el 
hueso alveolar; los cuales están sometidos a cambios por su función y envejecimiento. 
(22) 
Patología: Es la rama de la medicina encargada del estudio de los cambios 
estructurales bioquímicos y funcionales que subyacen a la enfermedad en células, 
tejidos y órganos. (27) 
Pulpitis: Es la inflamación de la pulpa dental. (28) 
Periodontitis: La periodontitis o enfermedad periodontal es una infección bacteriana, 
progresiva e inflamatoria de la encía y de los tejidos que rodean el diente. (29)  
Tratamiento de conductos: Es una forma especializada de procedimiento dental, 
cuyo propósito es retener una pieza dental con seguridad y comodidad. (30) 
Este tratamiento consiste en remover el tejido pulpar o el contenido de los conductos 
radiculares, y colocar  un material de obturación para sellar esos espacios que fueron 
previamente limpiados y desinfectados. (25) 
 
 
 
 
 
56 
 
 
 
BIBLIOGRAFIA 
1. Quiñones Dinhora. Patologías pulpares y periapicales más frecuentes en 
urgencias en 2 clínicas estomatológicas. Rev. Cubana Estomatol v. 37 n.2 
Ciudad de la Habana Mayo-agosto. 2000. 
 
2. Sánchez Rodríguez Rosabel. Morbilidad por urgencias estomatológicas en el 
municipio de independencia. Trabajo para optar el título de Master en Atención 
de Urgencias en Estomatología. República Bolivariana de Venezuela. Misión 
médica Cubana. Barrio adentro; 2007. 
 
3. Gonzales Alan, Quintana Martin, Matta carlos, Maldonado María. Frecuencia de 
diagnósticos y tratamientos pulpares según indicadores de la demanda 
realizados en una clínica dental universitaria, Rev. Estomatol. Herediana v.15 
n.2 Lima jul./dic. 2005. 
 
4. Siragusa M; Pacciatti G; Servin M. estudio de población asistida en F.O.R con la 
utilización de una historia clínica electrónica. Geocodificación. Carrera de post-
grado de especialización en endodoncia, Facultad de Odontología. Universidad 
Nacional de Rosario. En el 2011. 
 
5. Alvear Pérez Javier, Berrocal R, Jairo Covo Morales Eduardo. Frecuencia de 
patologías pulpares en pacientes que asistieron al postgrado de endodoncia de 
la facultad de odontología de la universidad de Cartagena entre 1997 y 2004. 
Cartagena de Indias, Colombia, universidad de Cartagena. 2005. 
 
6. Balza Ohlsen María luisa, Bruges Freyle Jhon, Barrios Acosta Yeina, De franco 
Orietta, Maldonado Sandoval Edilberto, Maldonado Meléndez Zayuri, Nayla 
Escamilla Hemer, Piñeres Porto Saray, Rodríguez Jiménez Enmanuel, Uribe 
Duran Leidy. Prevalencia de patologías pulpares según género, edad y 
procedencia en los pacientes atendidos en la clínica de posgrado de endodoncia 
de la fundación hospital universitario Metropolitano de 2000 -2005. Proyecto 
para optar el titulo de odontología. Barranquilla, Colombia. Universidad 
Metropolitano. 2007. 
 
7. Gamarra Kelly, Iglesias María, Mejía Belkys. Prevalencia de patologías pulpares 
y periapicales en la clínica odontológica de la universidad del Magdalena, de la 
ciudad de Santa Marta 2009- 2010.  
 
8. Secretaria de salud distrital Bogotá. Guía  de práctica clínica en salud oral, 
Patología pulpar y periapical. Coordinación Editorial oficina Asesora de 
comunicaciones, 2009. 
 
9. Lujan Rodolfo, Molina Mary Claudia, Núñez Soraya, Ojeda Edison. en 
1996.Incidencia de patologías pulpares y/o periapicales presentadas en el 
hospital universitario metropolitano durante los años 1994 y 1995. 
57 
 
 
 
10. Gómez Yillian; García María. Comportamiento de las patologías pulpares y 
periapicales en los pacientes mayores de 19 años. Área Sur de Sancti Spiritus. 
Junio 2006-abril 2007. 
 
11. Fernández María; Valcarcel Julio; Betancourt Marisette. Enfermedades pulpares 
y periapicales en trabajadores del Instituto Cubano de Oftalmología Ramón 
Pando Ferrer. Rev.  Habanera de ciencias médicas, vol. 8, núm. 4, octubre-
noviembre, 2009. 
 
12. Vázquez Ana. Caracterización de patologías pulpares inflamatorias Área I, 
Cienfuegos 2006-2007. Instituto superior de ciencias médicas de villa clara. 
Facultad de ciencias médicas “ Dr. Raúl Dorticos Torrado”.2007. 
 
13. Learsys Campello. Patologías periapicales agudas. Policlínico “Wilfredo Pérez”. 
Julio 2007-enero 2008. Instituto Superior de Ciencias Médicas Habana, Facultad 
de Estomatología Raúl Gonzales Sánchez 
 
14. Fernández María, C. Dadonim, Rodríguez Agustín, Mesa Dania, Pérez. Lesiones 
periapicales agudas en pacientes adultos. Rev. Cubana de Educación Medica 
Superior. 2012;26(2):107-116. 
 
15. Alonso Adelys, Aguilar Yassim, Gonzales Alexander. Prevalencia de 
enfermedades periapicales agudas en el adulto. Policlínico Universitario 
Managua. Arroyo Naranjo. 2009 Instituto Superior de Ciencias Médicas. Facultad 
de Estomatología. Ciudad de La Habana. 
 
16. Gómez Díaz Paola, Miranda Romero Jesús David, Orozco Mendoza Jorge. 
Prevalencia de patologías pulpares y periapicales en la clínica del adulto de la 
universidad del Sínu, entre el segundo semestre de 2001 hasta el año 2009. 
Proyecto para optar el titulo de odontología Cartagena de Indias, Colombia. 
Universidad del Sínu. 2009. 
 
17. Graña Dorta Carmen, Pacheco Pacheco Carlos, López Clemente José. 
Procesos pulpares y periapicales agudos como urgencias estomatológica 
Holguín 2009. Ciencias Holguín. Revista trimestral. Año XV, N. 4, Mes Diciembre 
2009. ISSN 1027-2127; URL 
 
18. Mendilu Zavala, Rodríguez Fernández, Villamil Urzai, Sauri Esquivel. 
Enfermedad pulpar en pacientes geriátricos prevalencia y causa. Facultad de 
Odontología. Universidad Autónoma de Yucatán. (2008) Vol. 0, Núm. 2  Pag 
24‐28. 
 
19. Diego Abdón Sánchez Riofrío. Estudio de la prevalencia de enfermedades 
odontológicas, registradas en el servicio de odontología, II Zona Naval san 
Cristóbal Galápagos durante el período julio 2008-2009.Ecuador.   
58 
 
 
 
20. Gaviria Ángela, Quintero Marín, Zúñiga Ángela, Rodríguez Patricia, Jaramillo 
Adriana. Prevalencia de lesiones pulpares en pacientes tratados con endodoncia 
en la clínica odontológica de la escuela de Odontología de la Universidad del 
Valle durante el período 2005-2009.Colombian journal of dental research, 
Asociación colombiana de facultades de Odontología. Vol 3 # 7. 2012. 
 
21. Jorge Orlando Cortes. Lesiones periapicales-perirradiculares. Editorial Instituto 
Colombiano de Endodoncia. 1era Edición. Pag 47-50. 
 
22. Castilla Libia, Diez Maria, Clasificación clínica de patología pulpar y periapical 
basada en la propuesta de la Asociación americana de endodoncia de diciembre 
de 2009. 
 
23. Guía de Patologías pulpares y periapicales. Convenio Instituto del seguro social 
y ACFO. Pag.29-44. 
 
24. C. Suarez, L. M. Gil-Carcedo, J. Marco. Tratado de Otorrinolaringología y cirugía 
de cabeza y cuello. Editorial medica Panamericana. 2da Edición. Tomo 1. Pag 
76 
 
25. Odontología de Marlon Becerra. Servicios de endodoncia - 
http://www.ued.com.co/nosotros.html 29/01/2013. 
 
26. Seltzer and Bender's, K Hargreaves, H Goodis. Dental pulp, edition.  
Quintessence publishing. 2002. 
 
27. Definición de Patologías. http://definicion.de/patologia/ 15/02/2013 
 
28. Infecciones de la pulpa. 
http://www.slideshare.net/YolaLlanqueQuispe/pulpitis#btnNext 15/02/213 
 
29. Conozca las enfermedades bucales mas 
comunes.http://vidayestilo.terra.com.ar/salud/salud-bucal/actualidades/conozca-
las-enfermedades-bucales-mas-
comunes,717b37a7e6cac310VgnVCM4000009bcceb0aRCRD.html15/02/2013 
 
30. Ingle John. Endodoncia.Editorial Mc Graw Hill. Quinta edicion. 2003. Pag 6. 
 
 
 
 
 
 
59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
 
 
ANEXO 1 
Grafico 1. Patologías pulpares y periapicales en pacientes de la clínica 
odontología de la universidad del magdalena 
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ANEXO 2 
Grafico 2. Órganos dentarios afectados por patologías pulpares y periapicales 
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ANEXO 3 
Grafico 3. Grupo de órganos dentarios afectados por patologías pulpares y 
periapicales. 
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ANEXO 4 
Grafico 4. Número de órganos dentarios afectados por individuo 
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ANEXO 5 
Graficas 5. Relación del género con el grupo etareó.   
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ANEXO 6 
Grafico 6. Patologías pulpares y periapicales con relación al genero 
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ANEXO 7 
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS. 
N° GENERO EDAD DIENTE DIAGNOSTICO 
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